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Myom und Fertilität.')
Von A. Martin in Berlin.
Die vergleichsweise seltenen Angaben über die Korn-
plikation von Myom und Schwangerschaft, welche die ältere
Literatur enthält, schienen die Angaben der früheren Autoren
zu begründen , daß Myome eine Konzeption behindern , die
Frauen steril machen. Addiert man die Zahlen, welche West,
Röhrig, Beige!, Schuhmacher, Scanzoni, Michels,
F. y. Winckel und K. Schröder (aus seiner ersten Berliner
Zeit durch Schorler) zusammensteilten, so ergibt sich nach
Olshausen2), daß auf 1504 myomkranke Frauen 482 sterile
Ehen kommen = 31 0/ Unzweifelhaft stellt das einen hohen
Prozentsatz vor gegenüber dem von P. Müller aus großen
Zahlen berechneten Mittel von im ganzen 8-10 0/0 steriler
Ehen.
Schon als wir anfingen, vor nicht mehr als 30 Jahren,
den Myomen in der Praxis eine größere Aufmerksamkeit zu
schenken, als wir es wagten, auch diese Geschwulstform ope-
rativ anzugreifen, fiel auf, daß wir garnicht selten in großen
vielknolligen Fasergewächsen ein schwangeres Ei antrafen.
Das waren anfangs unerwartete Nebenbefunde; aber auch die
Fälle waren nicht selten, in denen die Komplikation von Myom
und Schwangerschaft in deren vorgerücktem Stadium ange-
troffen wurde. Solche Beobachtungen machten uns zweifeln
an dem alten Satz, daß Myome Konzeptionen ausschließen. Es
war M. Holm eier vorbehalten, zunächst an dem Material von
Karl Schröder in der Berliner Frauenklinik, auf das Unhalt-
bare dieser These hinzuweisen. An dem reichen Material seiner
eigenen Tätigkeit ist dann Hofmeier dahin gekommen, einen
ätiologischen Zusammenhang zwischen Myom und Sterilität in
Frage zu ziehen. Ja, er sieht in der Gravidität geradezu einen
der Reize, welche besonders durch stärkeren Blutreichtum die
vorhandenen Myomkeime zur Entwicklung bringen resp. eine
solche begünstigen. Anderseits sieht er in der auffallenden
Häufigkeit einer Hypertrophie der Ovarien bei Uterusmyomen
ein die Fortdauer der Menstruation über die typische Alters-
grenze hinaus förderndes Moment. Er hält es für möglich,
daß mit dieser Hypertrophie auch die Konzeptionsfähigkeit bis
über die typische Grenze hinaus erhalten bleibt.
Hofmeiers Anschauungen haben von vielen Seiten leb-
hafte Anerkennung gefunden. Die scharfe Kritik, welche
E. Fränkel an dem Hofmeierschen Beweismaterial übte, hat
angesichts der Praxis nicht überzeugt. Olshausen hält das
vorliegende Material noch nicht für genügend, um diese Frage
zu entscheiden, er will den ersten Teil der Hofmeierschen
Hypothese gelten lassen, den zweiten hält er für fraglich. Er
regt an, je nach dem verschiedenen Sitz der Myomkeime in
der Uteruswand die Möglichkeit einer Konzeption weiter zu
verfolgen
1) Referat, erstattet der Sektion für Geburtshilfe und Gynäkologie des lnter
nationalen medizinischen Kongresses in Budapest. - 2) Veits Handbuch der Gyno-
kotogie Ed. 11. 1907, S. 791.
Unsere prinzipielle Auffassung von der Sterilität der Frau
hat sich in dem Zeitraume, in welchem diese Kontroversen
diskutiert worden sind, wesentlich verschoben. Wir wissen,
daß mehr als die Hälfte steriler Ehen auf das Konto des
Mannes zu setzen ist. Anderseits können wir nicht verkennen,
daß in unseren Tagen der Gebrauch antikonzeptioneller Mittel
ganz außerordentlich zugenommen hat : begünstigt doch auch
ein großer Teil der Aerzte ein solches Verfahren.
Für die Beurteilung unserer Frage ist es zunächst von
großer Bedeutung, daß ein sehr beträchtlicher Teil unserer
myomkranken Patienten unverheiratet ist. Ein anderer Ge-
sichtspunkt verdient meines Erachtens eine sehr ernste Beach-
tung: Wir sehen myomkranke Patienten in einem hohen Prozent-
satz erst dann, wenn durch Blutungen und Schmerzen, wenn
durch begleitende Schleimhauterkrankungen der Uterushöhle,
Erkrankung der Adnexorgane und des Peritoneums die Frauen
in einen deplorablen Gesundheitszustand geraten sind. Neben
diesem spielt allerdings auch bei sonst nicht entzündlich ge-
störten Verhältnissen die Sterilität selbst gewiß eine große
Rolle für die den Arzt konsultierenden Frauen, während ihre
Myome an sich sehr wenig Beschwerden verursachen. Damit
wird die Möglichkeit einer statistischen Grundlage für die Be-
urteilung unserer Frage von vornherein eingeengt.
Anderseits wissen wir, daß Myome, auch wenn sie in ihrer
ersten Anlage in die früheste Entwicklungsphase des Uterus
zu verlegen sind, in ihrer übergroßen Mehrzahl erst in der
dritten oder vierten Lebensdekade beginnen sich zu verändern,
d. h. zu wachsen und solche örtliche Veränderungen zu veran-
lassen, daß die Frauen ärztliche Hilfe aufsuchen. Sicher ist
bei vielen dieser Frauen das natürliche Verhältnis zwischen
den Ehegatten eingetreten, welches nach zehn bis zwölf Jahren
ehelichen Lebens eine erhebliche Verminderung des geschlecht-
lichen Verlangens mit sich bringt, begünstigt durch die mit
reiferen Jahren eingetretene Indolenz des Ehemannes, ver-
schärft durch die Rücksicht auf die nun leidende Frau, nicht
zu gedenken der Eheirrungen, welche gerade darin nur zu
häufig ihre erste Entschuldigung suchen.
Es liegt nahe, eine überzeugende Probe für die Wirkung
der Myome in bezug auf ihre Qualifikation als Konzeptions-
hindernis als dadurch gegeben anzusehen, daß myomkranke
Frauen, welche bis dahin steril waren, konzipieren,
sobald das Myorn entfernt ist. Die Möglichkeit, hierfür
statistische Unterlagen zu gewinnen, müßte sich ergeben, wenn
Frauen, nach steriler, eventuell langjähriger Ehe durch eine
konservative Operation von ihren Myomen befreit, in einer
markanten Häufigkeit nunmehr schwanger würden. Meine
Versuche, hierfür beweiskräftiges Material zu sammeln, haben
in nur beschränkter Weise ein brauchbares Ergebnis gehabt.
Von vornherein steht im Wege, daß viele so Operierte ledig
sind, daß ein anderer sehr großer Teil in einem Lebensalter
steht, in dem überhaupt eine Konzeption ausgeschlossen er-
scheint.
Ich selbst verfüge nur über 14 einschlägige Beobachtun-
gen. Ich will nicht unterlassen hervorzuheben, daß hierbei
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alle Fälle von zervikalen Polypen ausgeschlossen sind, ebenso
wie die fibrösen, submukös-polypös entwickelten Neubildungen
des Cavums.
Dem kollegialen Entgegenkommen von D. y. Ott, Amann,
und Engström, welche die konservative Myomoperation in
bekannter ausgiebiger Weise liben, verdanke ich die Mitteilung
ähnlicher Fälle.
O tt schreibt mir, daß er dreimal Schwangerschaft nach Myom-
enukleation bei vorher Sterilen beobachtete, - 9,6 % bei denen, für
welche nach Lebensalter und Lebenslage nach Enukleation über-
haupt eine Schwangerschaft noch in Frage kam.
Amann sah eine Schwangerschaft nach Enukleation eines
kindskopfsgroßen Myoms, welches die ganze hintere Wand einnahm
und bis dicht unter die Schleimhaut reichte, bald nach der Opera-
tion eintreten. Diese erste Schwangerschaft endete im dritten
Monat im Anschluß an einen Sturz. Bald darauf trat eine zweite
Schwangerschaft ein, welehe mit der Geburt eines sehr kräftigen
Knaben endigte. Die Frau war bei Abschluß der Mitteilung-zum
drittenmal schwanger.
Engström sah neun vorher nicht Schwangere nach Myom-
enukleationen konzipieren, drei waren allerdings vorher nicht ver-
heiratet. Er hatte in der Mehrzahl mehrfache Myomknoten und
Geschwülste bis über zwei Faustgroße entfernt, nur einmal eine
hühnereigroße. Alle wurden verhältnismäßig schnell nach der Myom-
enukleation schwanger, fünf haben nachweislich, nachdem das Myom
entfernt war, mehrfach rasch hintereinander geboren.
Von 14 von mir selbst beobachteten Konzeptionen nach
Myomoperation sind fünf vorher nicht schwanger gewesen, eine
sechste war vorher nicht verheiratet gewesen. Alle waren im
Alter unter 40 Jahren, es wurden solitäre Knoten von Faust-
größe oder multiple von zusammen mehr als zwei Faustgroße
entfernt. Alle sechs sind verhältnismäßig schnell nach der Ent-
lassung in andere Umstände gekommen. Von dreien habe ich
gehört, daß sie nachher noch eine größere Anzahl von Kindern
bekommen haben.
Winter') hat im Jahre 1903 in seiner Arbeit über die
Grundlagen der verschiedenen Ivlyomfragen auch diese zu be-
antworten versucht. Seine kleinen Zahlen sind nur in sehr
beschränkter Weise für diese spezielle Unterfrage verwertbar.
Er fand, daß von seinen Myomkranken nach der Entfernung
der Myome 18-20 0/0 unter 40 Jahren konzipiert hatten, im be-
sondern hatten nach Entfernung submuköser Myome 22°/e, ge-
stielt subseröser 18 subserös interstitieller 20 0/ konzipiert.
Aber auch hier handelt es sich um sehr kleine Zahlen, sodaß
Winter selbst diese für weitergehende Schlüsse nicht ver-
werten will.
Winter hat dabei einen anderen Gesichtspunkt verfolgt,
nämlich, inwieweit die Größe der entfernten Geschwülste von
Bedeutung erscheint. Aus seinem eigenen und aus dem ihm
zur Verfügung stehenden fremden Material entnimmt er,
daß nach Ausschälung kleiner, auch subseröser Myome Gra-
vidität durchaus möglich, bei Myomen von Kindskopfgröße
aber recht selten vorkommt und bei noch größeren extrem
selten ist.
Gewiß ist eine Statistik von diesen 27 Fällen (v.Ott, Aman n,
Engström, A. Martin) nicht zu einer durchschiagenden Be-
weisführung zu gebrauchen, zumal eine Patientin von y. Ott,
drei von Engs tröm und eine von mir vor der Operation eine
legale Probe auf ihre Fertilität nicht bestanden haben: also
in Wirklichkeit bleiben nur 14 Fälle übrig. Die betreffenden
Frauen sind eben nach Beseitigung ihrer Myome auf konser-
vativem Wege in einen allgemein günstigen Gesundheits-
zustand gebracht worden, der alle Voraussetzungen einer
Schwängerung erfüllte. So wertvoll diese Mitteilungen für
die konservativen Myomoperationen sind, so wenig darf man
ihnen, nach meiner Auffassung, über die Frage der Fertilität
Myomkranker einen besonderen Wert zuschreiben.
Nach meiner Auffassung müssen wir vor allen Dingen
das Material zu Rate ziehen, welches uns die Berichte über
Myombeobachtungen und Myomoperationen bei schwangerem
Uterus liefern. Sehen wir die so umfassend aufgestellten Zu-
sammenstellungen der Frommelschen Jahresberichte durch,
so ergibt sich, daß wir jahraus jahrein zwischen 60 und 80
neue Mitteilungen einschlägiger Art zu verzeichnen haben
1) Zeitschrift für Qeburthilfe und OynkoIogie, Bd. 50.
Vergessen wir dabei nicht, daß sehr viele Operateure auf die
Mitteilung vereinzelter Fälle verzichten, daß andere die un-
günstigen Beobachtungen nicht zur Publikation bringen.
Ich hatte zunächst die Absicht, Ihnen eine genaue sta-
tistische Aufmachung über diese Fälle zu geben und dabei
meine eigenen, bisher nicht publizierten letzten acht Fälle ein-
zuflechten. Angesichts der Inkongruenz der literarischen Mit-
teilungen habe ich auf diesen Versuch verzichten müssen. Es
ergeben sich aber zur Evidenz einige, nach meiner Auffassung
entscheidende Schlüsse aus diesen Berichten.
Vor allen Dingen beweisen sie unwiderleglich, daß Myome
Konzeption durchaus nicht ausschließen ; wir sehen jngendliche
Personen mit rasch wachsenden Myomen, wir sehen solche
ohne und mit erheblichen typischen Folgezuständen schwan-
ger werden, trotz Blutungen, Absonderungen, Schmerzen.
Auffallend erscheint die Häufigkeit, mit welcher Frauen
mit Myomen erst nach langjähriger Ehe konzipieren und in
welcher Frauen in ihrem myomatösen Uterus ein Ei in einem
Lebensalter entwickeln, in welchem dergleichen sonst zu
großen Seltenheiten gezählt werden muß. Eine Erklärung
besonders dieser letzteren Tatsache ist zurz.eit nicht aufzu-
finden. Sicher genügt es nicht, hier an eine Unregelmäßig-
keit in dem Gebrauch antikonzeptioneller Mittel zu deaken.
Wir wissen über den Vorgang der Konzeption noch so wenig
Positives, daß es müßig erscheint, hierüber Hypothesen auf-
zustellen.
Das Wichtigste aber, was nach meiner Auffassung die
Durchsicht der langen Reihen operierter Fälle am schwan-
geren myomatösen Uterus ergibt, ist, daß Sitz und Größe der
Myome, Einheit oder Vielheit von Myomkeimen für das Zu-
standekommen der Schwangerschaft irrelevant erscheinen. Wir
finden Fälle von Konzeption sowohl bei zervikalen Myomen
als bei solchen des Corpus. Wir sehen, daß Schwangerschaft
bei submukösen, intramuralen, subserösen, bei solitären und
multiplen, bei wenig umfangreichen und bei sehr großen
Myomen berichtet wird. Es werden Präparate beschrieben, in
welchen das Cavum uteri nur sehr wenig in Größe und Form
beeinträchtigt ist, neben anderen, in welchen das Lumen in
einer geradezu verblüffenden Weise verlegt, in welchen schließ-
lich der Raum, in dem das Ei sich entwickelt, ganz unregel-
mäßig verzogen ist. Nach meiner Auffassung müssen
wir daraus schließen, daß in der Tat weder Sitz noch
Größe, weder Einheit noch die Vielheit der Myome
unter sonst günstigen Bedingungen eine Konzeption
ausschließen. Es ist sonach die Hofmeiersche Auffassung
als zu Recht bestehend anzuerkennen.
Wenn eine nicht kleine Zahl von myomkranken Ehefrauen
wegen ihrer Sterilität unsere ärztliche Hilfe nachsucht, so be-
rechtigt uns diese Tatsache nicht, ohne weiteres das Myom
als die Ursache der Sterilität zu beschuldigen. Ich habe in
meiner eigenen Praxis auffallend häufig in solchen Fällen Ver-
anlassung gehabt, die Ursache der Sterilität auf der Seite des
Mannes zu suchen. Neurasthenie mit Impotenz, zweifelhafte
eheliche Treue sind mir gerade in diesen Ehen verhältnismäßig
oft begegnet. Es dürfte sich empfehlen, daß wir bei der wei-
teren Verfolgung dieser Frage allgemein bei unseren statisti
sehen Eintragungen diesen Gesichtspunkt mehr als bisher
würdigen.
Der zweite Teil der Hofmeierschen Hypothese, daß
Myome die Fähigkeit zur Konzeption durch die Rück-
wirkung auf Ovulation und Menstruation eher be-
günstigen, ist nach meiner Auffassung nicht von der Hand
zu weisen. Dafür sprechen zu laut die zahlreichen Fälle von
Konzeption betagter Myomkranker und diejenigen ..von einer
ganz ungewöhnlichen Fertilität gerade solcher Frauen. Eine
Entscheidung dieser Frage ist aber angesichts der Schwierig-
keit, hierfür einwandfreies beweiskräftiges statistisches Material
zu sammeln, heute nicht möglich und wird es wahrscheinlich
auch in Zukunft nicht werden.
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